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 双極症とは
 双極Ⅰ型・Ⅱ型の違い
 躁状態・軽躁状態の特徴
 双極うつと診断のポイント
 薬物療法
 再発予防と多職種支援



双極症（双極性障害）とは



双極Ⅰ型・Ⅱ型の違い

項目 双極Ⅰ型 双極Ⅱ型
躁症状 躁病エピソードを認める 軽躁病エピソードのみ

うつ状態 認めることが多い 必ず大うつ病エピソードを認める

症状の程度 重症で社会生活への影響が大きい
躁症状は比較的軽いが、
     うつ状態が⾧く続くことが多い

入院 躁状態で入院治療が必要になることがある 入院は比較的少ない

本人の自覚 病識が乏しいことが多い 軽躁を「調子が良い」と考えやすい

診断上の特徴 躁状態が明らかなため診断しやすい 軽躁が見逃され、うつ病と誤診されやすい

治療 気分安定薬・抗精神病薬が中心 気分安定薬を基本とし、抗うつ薬は慎重に使用



躁状態とは



うつ状態の違い

項目 双極うつ うつ病（単極性うつ病）
発症年齢 若年発症が多い 中高年でも多い

睡眠 過眠が多い 不眠が多い

食欲 過食が多い 食欲低下が多い

気分 日による変動が大きい 持続して落ち込むことが多い

家族歴 双極症の家族歴を認めることが多い 家族歴は比較的少ない

抗うつ薬への反応 躁転・軽躁転を起こすことがある 多くは改善が期待できる

治療 気分安定薬が基本 抗うつ薬が中心



診断のポイント

確認項目 診断のポイント
●過去に躁状態・
　　　　軽躁状態はあったか

気分の高揚、活動性の増加、周囲から
　　　　　「別人のよう」と言われた時期はないか

●睡眠が減った時期 睡眠時間が短くても疲れず、活動的だった時期があったか

●浪費や衝動的な行動 高額な買い物、投資、ギャンブル、性的逸脱行動などはなかったか

●多弁・活動性の増加 普段より話し続ける、仕事や趣味に没頭した時期はなかったか

●家族歴 双極症、うつ病、自殺歴など精神疾患の家族歴があるか

●抗うつ薬の使用歴 抗うつ薬で興奮、不眠、多弁、活動性の増加などが出現しなかったか



薬物療法

項目 ① 気分安定薬 ② 抗精神病薬 ③ 抗うつ薬
リチウム オランザピン SSRI

バルプロ酸 クエチアピン SNRI

ラモトリギン アリピプラゾール NaSSA など

ルラシドン　カリプラジン※

再発予防 躁状態・双極うつ

維持療法 維持療法

双極症治療の基本

⾧期継続が重要

リチウムは自殺予防効果
も期待

使用上のポイント 第一選択薬 症状に応じて選択・併用
単独投与は原則避け、
気分安定薬との併用を
基本とする

主な薬剤

主な目的 双極うつ（必要時のみ）

特徴
躁転・ラピッドサイクラー
混合状態
病状悪化に注意

急性期から維持期まで
幅広く使用
気分安定薬との併用が
多い







40代女性 双極性感情障害

【生育歴】発育・発達に問題はなく、学業・就労とも概ね順調。家族歴は認めない。
【現病歴】
X年3月、睡眠時間が短くても疲労感なく活動性が増加し、多弁、易怒性、
浪費などの躁症状が出現した。本人は病識に乏しく受診を拒否した。

X年6月、興奮が増悪し、職場でのトラブルや高額な買い物を繰り返す。
家族に連れられて当院受診し、双極Ⅰ型障害と診断した。ｱﾘﾋﾟﾌﾟﾗｿﾞｰﾙ開始。

X+1年2月、躁症状は改善したが、その後うつ状態、意欲低下や抑うつ気分が持続。
X+1年10月より自己判断で服薬を中断。睡眠時間の減少、多弁、活動性の亢進など
躁症状が再燃した。

【治療】
バルプロ酸（VPA）、アリピプラゾール開始
服薬アドヒアランス不良のため、アリピプラゾールLAIへ変更
症状改善後は外来で維持療法を継続
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